
 
 
…………………….………………….., dnia………………………………..………… 
             miejscowość 

.…………………………………. 
Pieczątka zakładu pracy 

ZAŚWIADCZENIE 

Zaświadcza się, że Pan(i).....…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..……. 

zamieszkały(a) w .……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

jest zatrudniony(a) w ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                             (nazwa zakładu pracy) 

od dnia …………………………………………………….do ……………………………………………… 
 

Wysokość uzyskanego dochodu przez w/w za miesiąc następujący po miesiącu, w którym nastąpiło uzyskanie dochodu tj.  

za miesiąc………………………………………………….………………… r. wynosi: 

1.  przychód ………………………………………………………………………….……………………………………….. 

2. koszty uzyskania dochodu ……………………………………………………………….……………………….. 

3. składki na ubezpieczenie społeczne ……………………………………………………………….…………. 

4. składki na ubezpieczenie zdrowotne (9%) …………………………………………………………………. 

5. należny podatek dochodowy od osób fizycznych …………………………………….................... 

Diety z tytułu podróży  służbowych poza granicami kraju* ……………………………………………….. 

 

Niniejsze zaświadczenie wydaje się w celu ustalenia uprawnień do świadczenia wychowawczego, świadczeń rodzinnych, świadczeń 

z funduszu alimentacyjnego. 

*diety stanowiące równowartość diet z tytułu podróży służbowej  
poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych  

w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej   ..…………………..………………………………….. 
na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks Pracy.   (podpis i pieczęć osoby upoważnionej) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 


